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【摘要】原发性血小板增多症(essential thrombocythemia，ET )是骨髓增殖性肿瘤的亚型之一，属于源自造血干细胞的克隆性疾病。已有研究显示，ET孕妇妊娠
期间出现流产、血栓等并发症的风险高于正常孕妇，对ET孕妇给予必要的治疗可以改善母儿预后。但国内相关报道较少，为提高临床医师对此病的认识
及处理水平，现对1例ET患者的三次孕期诊治经过及妊娠结局情况进行总结。
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Diagnosis,  Treatment and Outcome Analysis  of  Three 
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Abstract: To improve the diagnosis and therary of Pregnancy complicated with essential thrombocythemia (ET), we reviewed the hematological 
characteristics and pregnancy outcomes of one ET patient during three pregnancies. ET is a subtype of myeloid proliferative tumor, which is 
a clonal disease derived from hematopoietic stem cells.  Pregnant women with ET have a higher risk of complications such as abortion and 
thrombosis during pregnancy. Necessary treatment for pregnant women with ET can improve the prognosis of mothers and fetuses. But there 
have been fewer reports in China.
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　　原发性血小板增多症(essential thrombocythemia，ET )是
骨髓增殖性肿瘤的亚型之一，属于源自造血干细胞的克隆性疾
病。已有研究显示，ET孕妇妊娠期间出现流产、血栓等并发症的
风险高于正常孕妇[1-3]，对ET孕妇给予必要的治疗可以改善母儿预
后[1-5]。但国内相关报道较少，为引起临床医生对该病的重视并提
升其处理水平，现对1例ET患者的三次孕期诊治经过及妊娠结局
进行总结。

1  现病史资料
　　患者，女，39岁，孕3产2。2019年9月体检血常规检查血小
板计数799×109/L。2019年10月，为进一步诊治，以“血小板升
高查因”入院治疗。入院后行血常规检查血小板计数804×109/
L，行“骨髓穿刺、活检术”。骨髓及外周血涂片分析显示血小
板增多(图1)；骨髓活检结果显示骨髓有核细胞增生活跃，粒红比
大致正常，巨核细胞数量略多，可见小簇分布，考虑骨髓增殖性
肿瘤(图2)；荧光原位杂交技术检测 BCR/ABL1融合基因阴性(图
3)；骨髓细胞染色体核型分析结果正常(图4)；流式细胞免疫荧光
分析结果提示未检测到明显急性白血病和高危MDS相关免疫表型
异常证据(图5)；MDS/MPN相关基因突变检测，检测到JAK2基
因突变(图6)。根据世界卫生组织(World Health Organization，
WHO)2016年诊断标准[6] ，确诊为ET。患者既往无血栓病史，有
不良妊娠史；父母体健，否认相关血液病家族史。

2  既往妊娠及相关体检资料
　　据患者口述，最早于2009年8月体检时发现血小板计数升高
(425×109/L)，当时未引起医生及患者本人的重视。后续的不良

妊娠经历，使得这一异常指标逐渐成为关注的对象。现将该患者
的三次妊娠经历总结如下。
2.1 第一次妊娠  2011年11月孕37W+例行产检时发现胎死宫内，
行利凡诺羊膜腔穿刺引产术，术前血常规检查显示血小板计数
375×109/L，术后3天复查血常规，血小板计数397×109/L，其
余各项实验室检测指标未见明显异常。孕期定期产检，行相关优
生检查，无明显异常；孕中、晚期无头晕、胸闷、心悸、气促、
视物模糊等不适，无腹痛、阴道流血、流水。
2.2 第二次妊娠  2012年12月体检时发现血小板计数达555×109/
L。凝血四项及D-二聚体均无异常，血液流变学显示全血黏度及
血浆黏度升高，ADP诱导比浊法测定血小板聚集率正常，JAK2基
因V617F突变定性检测阳性，其余检查无异常。经咨询血液内科
医师意见及个人生育需求，未进行进一步诊治。
　　2013年1月14日末次月经。孕早期血常规血小板平均计数
482× 109/L，较孕前(555×109/L)下降13.2%；孕中期血常规
血小板平均计数405× 109/L，较孕前(555×109/L)下降27.0%；
其 他 检 查 指 标 无 明 显 异 常 。 孕 1 2 + 周 开 始 遵 医 嘱 服 药 阿 司 匹
林50mg，Qd，孕33周孕检血小板计数384×109/L，较孕前
(555×109/L)下降30.8%，自行停药。孕34W例行孕检时因胎监
异常(胎心音偏快、有2个V波、胎动偏少)入院，34W+3因胎儿宫
内窘迫行剖宫产术，产一活婴，体重2.7kg，Apgar评分：1分钟8
分，5分钟10分，10分钟10分。无自发性出血，新生儿多次复查
血小板计数均正常。患者术前血小板数据不详，产后两天复查血
小板计数375×109/L。
2 . 3  第 三 次 妊 娠   2 0 1 6 年 1 1 月 体 检 血 常 规 检 查 血 小 板 计 数
706×109/L。末次月经2017年6月6日。孕11W+血常规检查血小板
计数 567×109/L，较孕前(706×109/L)下降19.7%；孕中期血常规
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图1 骨髓及外周血涂片分析结果。图2 骨髓活检结果。图3 BCR/ABL1融合基因检测(FISH)结果。图4 骨髓细胞
染色体核型分析结果。图5 流式细胞免疫荧光分析结果。图6 MDS/MPN相关基因突变检测结果。
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干预，保障患者预后。
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血小板平均计数406×109/L，较孕前(706×109/L)下降42.5%；
孕晚期血常规血小板平均计数349×109/L，较孕前(706×109/
L)下降50.6%。孕12周开始遵医嘱服药阿司匹林50mg，Qd。
38W+5入院待产，2018年3月6日剖宫产一活婴，体重3.3kg，
Apgar评分：1分钟9分，5分钟10分，10分钟10分。无自发性出
血，新生儿多次复查血小板计数均正常。产后一天复查血小板计
数342×109/L，产后4天复查血小板计数409×109/L，产后42天
复查672×109/L。

3  讨   论
3.1 ET对妊娠的影响  董阳阳和梁梅英对ET患者的一项荟萃分析
[7]显示，妊娠合并ET 患者妊娠胎儿平均丢失率高达37％，与本病
例患者情况基本一致 。造成胎儿丢失的原因尚不明确，有学者推
测是血液的高凝状态或血栓形成 ，造成妊娠早期胚胎着床不良、
妊娠中晚期胎盘功能不全 ，进而导致胎儿丢失[8]。
　　从该病例妊娠经历看，因未进行胎盘病理检查，第一次妊娠
孕晚期的胎死宫内、第二次妊娠孕晚期胎儿窘迫的发生，原因未
从得知。但第二次妊娠因重视孕期检测，及时发现不良情况并进
行干预，避免了不良妊娠事件的发生；第三次妊娠自孕中期起遵
医嘱服规范使用阿司匹林抗凝，定期产检，最终取得良好的妊娠
结局。这些都提示我们，对于妊娠合并ET的患者，应根据孕妇情
况给予个体化治疗方案，配合密切的孕期监测、规范孕期管理，
视情况合理安排终止妊娠时机，以保证母儿安全，获得良好的妊
娠结局。
3.2 妊娠对ET的影响  目前，国内妊娠合并ET的报道较少，而ET
患者血小板计数随孕周增加而逐渐下降的情况更是少见报道。从
现有数据看，此病例的三次妊娠过程中，均有血小板计数随孕周
增加而下降的现象。从数据相对详实的第二、三次妊娠看下降幅
度，与数篇文献报道结果基本一致[8-10]。此外，从整体看，产后
血小板计数均有反弹现象。从数据相对完整的第三次妊娠看，产
后第四天血小板数量已出现反弹，产后42天基本恢复至孕前水
平。
　　妊娠对ET的影响原因尚不清楚，有学者推测血小板计数随孕

周增加而逐渐下降的原因可能与妊娠期血容量增加、生理性血液
稀释有关[7]，但如果单纯是生理性血液稀释，红系、粒系也应成
比例下降，而事实不是。因此，ET患者血小板计数随孕周增加而
逐渐下降的原因应另有其他，具体机制有待进一步探讨。
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